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Наведено результати досліджень стану системи ПОЛ–АОС, осмотичної стійкості еритроцитів, рівня ендогенної 
інтоксикації, стану симпатоадреналової та вагоінсулярної систем у 80 осіб різного віку, хворих на алергодер-
матози. Встановлено зміни функціонування симпатоадреналової системи, посилення проявів ендотоксикозу, 
зростання дисбалансу в системі ПОЛ–АОС у осіб старших вікових груп, хворих на алергодерматози. Розроблено 
комплекс профілактичних медикаментозних заходів для корекції виявлених змін у системі гомеостазу.
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Актуальність проблеми. В останні роки за-хворюваність населення України залиша-
ється високою; особливо значною вона є у осіб, 
які проживають в умовах несприятливого довкіл-
ля. На стані здоров’я негативно відображаються 
численні соціально-економічні, екологічні, пси-
хогенні чинники навколишнього середовища, 
призводячи до виникнення та, у подальшому, 
хронічного перебігу алергодерматозів [5, 13, 17]. 
Основна питома вага серед дерматозів, де алер-
гічний компонент є провідним у виникненні та 
розвитку захворювання, відводиться [2, 4, 8, 16]:
- атопічному дерматиту;
- екземі;
- алергічному дерматиту. 
Вивчення етіопатогенезу даних алергічних за-
хворювань шкіри, а також обґрунтований вибір їх 
оптимальної терапії являють собою надзвичайно ак-
туальні проблеми сучасної медицини [1, 6, 9, 10, 12]. 
Числені дослідження свідчать про комплек-
сний багатогранний характер порушень з боку 
різних органів і систем у хворих на алергодер-
матози [3, 7, 11, 14, 15]. Проте на сьогоднішній 
день недостатньо вивченими є зміни з боку сим-
патоадреналової системи (САС) та вагоінсуляр-
ної системи (ВІС), які відбуваються у хворих на 
алергодерматози та впливають на їх перебіг.
Мета роботи – визначення стану системи 
ПОЛ–АОС, осмотичної стійкості еритроцитів, 
рівня ендогенної інтоксикації, змін стану САС 
та ВІС у осіб старших вікових груп, хворих на 
алергодерматози.
Зв’язок дослідження з важливими науко-
вими та практичними завданнями. Робота є 
складовою частиною науково-дослідної роботи 
«Удосконалення методів лікування та профілак-
тики рецидивів хронічних дерматозів і хвороб, 
що передаються статевим шляхом, із урахуван-
ням клініко-епідеміологічних аспектів, метабо-
лічних та імунологічних порушень гомеостазу 
хворих» (№ держреєстрації 0107U005122).
Матеріали та методи дослідження. У ході 
дослідження було обстежено 80 осіб:
- 17 осіб – у віці 25-44 роки;
- 63 особи – у віці 45-64 роки, серед них:
1) здорових – 33 особи;
2) хворих на алергодерматози – 30 осіб. 
Усі пацієнти пройшли загальноклінічні об-
стеження. 
Для виявлення патогенетичних змін у обсте-
жених осіб проведено визначення:
- стану системи ПОЛ–АОС;
- осмотичної стійкості еритроцитів;
- рівня середніх молекул, гормонів, –
що відображають функціонування САС.
Функціональний стан САС оцінювали на 




- дофаміну (ДА). 
Як відомо, добова екскреція катехоламінів 
і ДОФА з сечею характеризує не тільки функ-
ціональний стан периферійних утворень САС 
(мозковий шар надниркових залоз, симпатична 
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нервова система) і її резервні можливості, але, 
у певній мірі, і стан центральних адренергічних 
структур гіпоталамуса. Концентрацію інсуліну, 
кортизолу визначали імуноферментним методом 
з використанням стандартних наборів реактивів.
Про функціонування системи ПОЛ–АОС су-
дили за:
- кількістю тіобарбітурової кислоти актив-
них продуктів (ТБК–АП), які визначали в реак-
ції з 2-тіобарбітуровою кислотою (Э. Н. Коро-
бейникова, 1989);
- загальною антиокислювальною активніс-
тю (АОА) у слині, яку визначали за методом 
Е. Б. Спектор та співав. (1984). 
Проводили розрахунок коефіцієнта їх спів-
відношення. При зміні функціонування системи 
ПОЛ–АОС відбуваються функціональні зміни 
клітинних мембран; для оцінки останніх в якості 
моделі вивчили осмотичну стійкість еритроци-
тарних мембран за гемолізом у різних за концен-
трацією розчинах хлориду натрію. Також вивчено 
ендогенну інтоксикацію організму за рівнем се-





) за методом Н. І. Габріелян, В. І. Лі-
патової у модифікації С. С. Киреєва та ін. (1997). 
Отримані результати оброблені статистично.
Отримані результати та їх обговорення. У 
осіб 45-64-річного віку встановлено достовірне 
підвищення концентрації ТБК-активних продук-
тів і загальної АОА слини у порівнянні з резуль-
татами, отриманими у осіб 25-44-річного віку 
(Табл. 1). Проте підвищення загальної антиокис-
лювальної активності було значно меншим, ніж 
ТБК–АП, що свідчить про неадекватність актива-
ції антиокислювального захисту. Це призводило 
до статистично достовірного зменшення коефіці-
єнта співвідношення загальної антиокислюваль-
ної активності та концентрації ТБК-активних 
продуктів у осіб 45-64-річного віку, що свідчить 
про превалювання процесів активації перекисно-
го окислення ліпідів у цієї групи населення.
У осіб 55-64-річного віку, хворих на алер-
годерматози, концентрація ТБК–АП була най-
більшою; при цьому підвищення загальної 
антиокислювальної активності слини було не-
адекватним, що і призводило до зменшення ко-
ефіцієнта антиокислювального захисту.
Активація перекисного окислення ліпідів 
призводить до порушення функціонування клі-
тинних мембран. В якості моделі нами вивчена 
осмотична стійкість еритроцитарних мембран. 
Отримані дані показали, що при концентраціях 
розчинів NaCl 0,35-0,45 % відсоток гемолізу у 
осіб старше 44 років був більшим, ніж у осіб 
віком 25-44 роки (Табл. 2). Зі збільшенням віку 
відсоток гемолізу еритроцитів зростав і був 
максимальним у хворих на алергодерматози 
осіб віком 45-64 роки. Це свідчить про змен-
шення стійкості еритроцитарних мембран з ві-
ком, а відтак можна говорити і про порушення 
стійкості та функціонування інших клітин орга-
нізму зі збільшенням віку. Зменшення стійкос-
ті еритроцитарних мембран у хворих на алер-
годерматози говорить про патогенетичну роль 
цього чинника, особливо в осіб літнього віку, і 
обґрунтовує включення цитопротекторних за-
собів до комплексу їх лікування.
Активація перекисного окислення ліпідів, 
порушення функціонування клітинних мембран 
призводять до змін метаболізму як окремих клі-
Таблиця 1 - Стан системи ПОЛ–АОС у осіб різного віку
Таблиця 2 - Осмотична стійкість еритроцитів у осіб різних вікових груп
Досліджувані групи
Розчин NaCl, %
0,5 0,45 0,4 0,35 0,3
Здорові особи віком 25-44 роки 1,94 ± 0,16 21,8 ± 0,44 67,6 ± 0,6 93,2 ± 0,33 97,1 ± 0,23
Здорові особи віком 45-64 роки 2,35 ± 0,17 27,9 ± 0,581 72,3 ± 0,581 95,5 ± 0,341 97,9 ± 0,181
Хворі на алергодерматози віком 
45-64 роки 2,25 ± 0,25 32,4 ± 0,7
2 78,3 ± 0,672 96,6 ± 0,29 98,8 ± 0,272
ПРИМІТКИ: 1 - достовірна різниця (Р < 0,05) при порівнянні з відповідними показниками у осіб віком 25-44 роки;
2 - достовірна різниця (Р < 0,05) при порівнянні відповідних показників у здорових і хворих на
         алергодерматози осіб віком 45-64 роки.





Здорові особи віком 25-44 роки 2,69 ± 0,02 64,92 ± 0,353 24,1 ± 0,19
Здорові особи віком 45-64 роки 3,06 ± 0,031 66,59 ± 0,4521 21,8 ± 0,161
Хворі на алергодерматози віком 45-64 роки 3,33 ± 0,022 62,65 ± 0,4352 18,8 ± 0,122
ПРИМІТКИ: 1 – достовірна різниця (Р < 0,05) при порівнянні з відповідними показниками, отриманими у осіб
         віком 25-44 роки;
2 – достовірна різниця (Р < 0,05) при порівнянні відповідних показників у здорових і хворих на 
         алергодерматози осіб віком 45-64 роки.
1-4  2013          Дерматовенерология. Косметология. Сексопатология
65
Резніченко Н. Ю. ПОШУК ШЛЯХІВ КОРЕКЦІЇ ПОРУШЕНЬ МЕТАБОЛІЗМУ У ХВОРИХ НА АЛЕРГОДЕРМАТОЗИ…
тин, так і організму в цілому. Порушення обміну 
речовин призводить до підвищення активності 
процесів ендогенної інтоксикації, що визнача-
ється концентрацією середніх молекул. Прове-
дені дослідження показали, що з віком зростає 
концентрація середніх молекул (Табл. 3), що 
свідчить про збільшення ендотоксикозу, вірогід-
но, внаслідок порушення обміну речовин орга-
нізму. У хворих на алергодерматози відзначаєть-
ся найбільша концентрація середніх молекул, що 
говорить про зростання проявів ендотоксикозу 
та обґрунтовує доцільність проведення заходів, 
направлених на покращення обміну речовин і 
зменшення ендотоксикозу у осіб літнього віку. 
Важливим видається з’ясування характеру 
взаємовідносин між САС, ВІС та гіпоталамо-
гіпофізарно-наднирковою системами, яким 
відводиться значна роль як у забезпеченні 
захисно-пристосовних реакцій організму при 
дії на організм надзвичайних подразників, так 
і здійснення адаптаційно-трофічних процесів у 
тканинах органів, які піддалися агресії.
Функціональний стан САС оцінювали, про-
водячи вивчення добової екскреції катехоламінів 
та їх попередників з сечею. Як відомо, добова 
екскреція катехоламінів і ДОФА з сечею характе-
ризує не тільки функціональний стан периферій-
них утворень САС (мозковий шар надниркових 
залоз, симпатична нервова система) та її резервні 
можливості, але, у певній мірі, і стан централь-
них адренергічних структур гіпоталамуса.
Концентрація гормонів у осіб різних вікових 
груп представлена на Табл.4, а співвідношення гор-
монів – на рис. 4; для наочності на рис. 4 результа-
ти, отримані у осіб віком 25-44 роки, прийняті за 1.








ком 25-44 роки 0,328±0,004 0,143±0,004
Здорові особи ві-






ПРИМІТКИ: 1 - достовірна різниця (Р < 0,05) при 
порівнянні з відповідними показниками у осіб віком 
25-44 роки;
2 - достовірна різниця (Р < 0,05) при по-
рівнянні відповідних показників у здорових і хворих 
на алергодерматози осіб віком 45-64 роки. 
Таблиця 4 - Екскреція катехоламінів з сечею, вміст кортизолу, інсуліну в крові осіб різних вікових груп
Показники Розмірність
Особи віком
25-44 роки 45-64 роки, здорові
45-64 роки, хворі на 
алергодерматози
Адреналін нмоль/добу 35,85±0,361 35,4±0,958 29,44±0,8022
Норадреналін нмоль/добу 82,22±0,632 92,21±1,3891 92,38±0,846
Дофамін нмоль/добу 1678±13,76 1625±30,26 1353±20,692
ДОФА нмоль/добу 193±1,715 210,8±2,6691 170,9±1,6962
Кортизол, нмоль/л 274,8±1,35 321,2±2,7361 388,4±1,9672
Інсулін мкМО/мл 6,914±0,022 7,174±0,0721 7,385±0,0272
ПРИМІТКИ: 1 - достовірна різниця (Р < 0,05) при порівнянні з відповідними показниками у осіб віком 25-44 роки;
2- достовірна різниця (Р < 0,05) при порівнянні відповідних показників у здорових і хворих на























Чоловіки 25-44 рр Чоловіки 45-64рр. здорові Чоловіки 45-64рр. хворі
Рисунок 4 - Співвідношення гормонів у осіб різних вікових груп (результати, отримані у осіб віком 25-44 ро-
ків, прийняті за 1).
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У осіб віком 45-64 років вміст норадреналіну 
та ДОФА в добовій сечі був достовірно вищим, 
ніж у чоловіків віком 25-44 роки. Оскільки ве-
личина екскреції адреналіну та норадреналіну 
з сечею характеризує рівень активності САС, а 
ДОФА і дофаміну – її резервні можливості, отри-
мані дані вказують на підвищення функціональ-
ної активності та резервних можливостей САС 
у хворих цих груп. У осіб 45-64-річного віку 
відзначається дещо зменшене співвідношення 
А:НА, ДА:Д та збільшене – НА:ДА (рис. 4). 
Отримані дані, надані на рис. 4, свідчать про 
наявність у осіб 45-54-річного віку тенденції до 
гальмування біосинтезу катехоламінів на етапі 
ДОФА–дофамін і, навпаки, про прискорення пе-
ретворення дофаміну в норадреналін, що побіч-
но вказує на зниження у них активності ферменту 
ДОФА–декарбоксилази та незначну тенденцію 
до збільшення активності дофамін-b-оксидази.
При різнонаправленому характері біосинтезу 
катехоламінів на етапах ДОФА–ДА та ДА–НА 
спостерігалось достовірне збільшення їх екс-
креції з сечею. Таке поєднання швидкостей син-
тезу та екскреції ДОФА, дофаміну та норадре-
наліну з сечею можна розглядати, як результат 
підвищеної секреції дофаміну центральними 
ДА-ергічними структурами, норадреналіну – 
центральними та периферичними утвореннями 
симпатичної нервової системи і деякого від-
ставання швидкості синтезу дофаміну та нора-
дреналіну від швидкості їх секреції. Коефіцієнт 
ДОФА/ДА+НА+А був вищим у осіб віком 45-64 
роки у порівнянні з особами віком 25-34 та 35-
44 роки, що свідчить про гальмування переходу 
ДОФА в катехоламіни. Виявлене у осіб віком 
45-64 роки зниження коефіцієнту А:НА є на-
слідком збільшення екскреції норадреналіну, що 
вказує на перевагу у них тонусу та реактивності 
нервової ланки адренергічної системи над гор-
мональною. Результати вивчення екскреції та 
обміну катехоламінів у осіб віком 45-64 роки 
дають підставу констатувати, що підвищення 
функціональної активності та резервних можли-
востей САС у них супроводжувалось:
- дисоціацією в активності ланок (НА-тип 
дисоціації);
- порушеннями в біосинтезі катехоламінів 
у вигляді невідповідності швидкостей синтезу 
дофаміну з ДОФА і норадреналіну з дофаміну;
- превалюванням швидкості секреції дофамі-
ну та норадреналіну над швидкістю їх синтезу.
Зазначені вище особливості функціонуван-
ня САС вказують на її дисфункцію, неспро-
можність, оскільки, як відомо, при збереженні 
системою фізіологічного стану функціональної 
активності спостерігається односпрямований 
характер змін біосинтезу, а також динамічна 
рівновага між процесами біосинтезу і секреції. 
Вміст кортизолу в крові у осіб 45-64-річного 
віку статистично достовірно перевищував зна-
чення, отримані у осіб 25-44-річного віку. Така ж 
тенденція відмічалась у них і за вмістом інсулі-
ну. Коефіцієнт кортизон / інсулін, що є найбільш 
об’єктивним критерієм тяжкості пошкодження, 
викликаного стресором, і активності компенса-
торних процесів, що розвиваються у відповідь 
на пошкодження, у осіб 45-64-річного віку був 
більшим, ніж у осіб віком 25-44 роки.
Дослідження функціонального стану веге-
тативної нервової системи виявило синергічне 
підвищення активності як симпатичного, так і 
парасимпатичного її відділів. Наявність функці-
ональної неспроможності САС та вегетативної 
дисфункції не дозволяють оцінювати реакцію 
систем, що вивчаються, як адекватну силі по-
дразника, а тому її слід розглядати як стресову, 
що відповідає стадії тривоги стрес-реакції, а 
сам подразник за його силою – як надзвичай-
ний. Ступінь напруги нервової ланки САС (за 
результатами кількісного аналізу) перевищував 
напруження глюкокортикоїдної функції наднир-
кових залоз і, судячи з дисоціації в активності 
ланок САС і характеру порушень в обміні ка-
техоламінів, знаходився на межі фізіологічного 
реагування. Наведені дані дозволяють ствер-
джувати, що активна реакція нервової ланки 
САС, яка є необхідним елементом фізіологічної 
реакції захисно-пристосувальних механізмів, у 
даному випадку виконує не лише саногенетич-
ну, а й патогенетичну роль і, відповідно, може 
розглядатися, як важливий фактор патогенезу 
патологічних станів, що частіше діагностують-
ся в осіб 45-64-річного віку.
Результати аналізу вмісту гормонів та їх 
співвідношення у хворих на алергодермато-
зи 45-64-річного віку відображені на табл. 4 і 
рис. 4. Як видно з табл. 4, екскреція адреналіну, 
ДОФА та дофаміну у хворих на алергодерма-
този була достовірно нижчою, ніж у здорових, 
що свідчить про зниження функціональної ак-
тивності та резервних можливостей САС у хво-
рих. При цьому мало місце прискорення син-
тезу катехоламінів на етапах ДОФА–дофамін і 
дофамін–норадреналін (коефіцієнти відносної 
активності синтезу НА:ДА були вищими, ніж 
у здорових). Активність ферментів ДОФА–де-
карбоксилази та ДА–ß-оксидази перевищувала 
активність у здорових. Знижений, у порівнян-
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ні зі здоровими 45-64-річного віку, коефіцієнт 
ДОФА/ДА+НА+А свідчить про більш високу 
швидкість переходу ДОФА в катехоламіни. Від-
мічалась виражена дисоціація в активності ла-
нок САС, про що свідчить превалювання тонусу 
нервової ланки над гормональною (коефицієнт 
А:НА був значно нижчим, ніж у здорових). 
Прискорення біосинтезу катехоламінів на ета-
пах ДОФА–дофамін і дофамін–норадреналін у 
поєднанні зі зниженою активністю та резерв-
ними можливостями САС, вірогідно, є наслід-
ком зменшення запасів катехоламінів і, у першу 
чергу, норадреналіну в тканинах (дія механізму 
зворотнього зв’язку).
Результати дослідження екскреції та біосин-
тезу катехоламінів дають підстави для висновку 
про те, що у хворих на алергодерматози зво-
ротна реакція САС на дію стресора носить не-
звичайний характер і проявляє себе зниженням 
активності САС з перевагою тонусу нервової 
ланки над гормональною.
Вміст кортизолу в крові хворих на алерго-
дерматози достовірно перевищував рівень у 
здорових, як і концентрація інсуліну в крові. 
Коефіцієнт НА–інсулін був майже таким же, а 
коефіцієнт кортизол–інсулін – підвищеним у 
порівнянні зі здоровими.
Результати кількісного аналізу підтверджу-
ють високий ступінь напруження ендокринної 
ланки та вказують на дискоординований харак-
тер її взаємовідносин з елементами нейрогенної 
ланки адаптації (антагоністичний – з нервовою 
ланкою адренергічної системи і синергічний – 
з парасимпатичним відділом). Антагоністичні 
взаємовідносини мають місце і між елементами 
нейрогенної ланки адаптації (симпатичним і па-
расимпатичним відділами). 
Таким чином, у результаті проведених дослі-
джень у хворих на алергодерматози встановлено:
- зниження активності і резервних можли-
востей САС при прискоренні біосинтезу кате-
холамінів на етапах перетворення ДОФА в до-
фамін і дофаміну – в норадреналін; це в певній 
мірі свідчить про зниження тканинних запасів 
катехоламінів; високий ступінь напруження 
глюкокортикоїдної функції надниркових залоз і 
підвищення активності ВІС, що поєднуються з 
гальмуванням САС;
- виражене порушення вегетативного гомеос-
тазу, що проявляється пригніченням активності 
симпатичної нервової системи і підвищенням 
тонусу та реактивності парасимпатичної;
- зниження активності компенсаторних реак-
цій організму.
Вищенаведені дані свідчать про зміни функці-
онування САС, стану системи ПОЛ–АОС, збіль-
шення проявів ендотоксикозу, які відбуваються зі 
збільшенням віку. Виявлені нами порушення об-
ґрунтовують доцільність розгляду питання щодо 
необхідності проведення корегуючих заходів у 
осіб віком 45-64 роки, направлених на ентеро-
сорбцію та покращення обміну речовин у голов-
ному мозку. Крім того, вищенаведені результати 
досліджень обґрунтовують необхідність залучен-
ня до комплексної терапії хворих на алергодерма-
този у віці 45-64 роки препаратів, що покращу-
ють обмін речовин у головному мозку.
Для корекції виявлених змін у системі го-
меостазу нами був розроблений комплекс про-
філактичних медикаментозних заходів з ура-
хуванням необхідності його застосування для 
широкого кола осіб зрілого працездатного віку. 
Свій вибір ми зупинили на вітчизняних препа-
ратах Кратал, Кверцетин. 
Ці препарати були застосовані нами у 15 
осіб віком від 45 до 55 років, які працювали на 
машинобудівному заводі. Вибір даної вікової 
когорти пов’язаний з наявністю вікових осо-
бливостей і бажанням створити однорідну гру-
пу осіб працездатного віку. Пацієнти приймали 
Кратал і Кверцетин протягом одного місяця. 
Через 3 місяці від початку профілактичного 
оздоровчого курсу пацієнти були обстежені, а 
отримані результати були порівняні з даними 
до лікування та результатами обстеження осіб 
віком 25-34 роки. Отримані результати дослі-
дження представлені у Табл. 5; як видно з та-
блиці, застосування розробленого оздоровчого 
комплексу приводило до зменшення проявів 
ендотоксикозу у осіб віком 45-54 роки, що про-
являлось статистично достовірним зниженням 
рівнів середніх молекул у обстежених осіб піс-
ля використання профілактичного курсу в по-
Таблиця 5 - Концентрація середніх молекул у осіб 






Віком 25-34 роки 0,318 ± 0,01 0,138 ± 0,01
Віком 45-54 роки 
до оздоровлення 0,353 ± 0,01
1 0,172 ± 0,011
Віком 45-54 роки 
після оздоровлення 0,33 ± 0,01
2 0,155 ± 0,012
ПРИМІТКИ: 1 - достовірна різниця (Р < 0,05) при 
порівнянні з відповідними показниками у осіб віком 
25-34 років;
2 - достовірна різниця (Р < 0,05) при по-
рівнянні відповідних показників у осіб віком 45-54 
років до та після оздоровчого курсу.
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рівнянні зі значеннями до його початку.
Застосування запропонованого нами оздо-
ровчого курсу також сприяло нормалізації 
функціонування САС та ВІС. (Табл. 6, Рис. 2). 
Однак використання профілактичного курсу не 
дозволяло досягти повної нормалізації діяль-
ності САС та ВІС (основні показники їх функці-
онування не досягали рівнів 25-34-річних осіб), 
що говорить про необхідність більш тривалих і 
повторних оздоровчих курсів.





віком 45-54 роки до 
оздоровлення
віком 45-54 роки піс-
ля оздоровлення
Адреналін нмоль/добу 35,64±0,54 40,32±0,731 38,45±0,312
Норадреналін нмоль/добу 79,27±0,50 99,65±0,791 90,45±1,112
Дофамін нмоль/добу 1665±19,40 1779±21,621 1663±33,152
ДОФА нмоль/добу 187,9±2,23 224,4±1,361 209,8±1,482
Кортизол нмоль/л 277,8±1,49 309,5±2,371 291,9±2,462
Інсулін мкМО/мл 6,9±0,03 7,6±0,021 7,4±0,062
ПРИМІТКИ: 1 - достовірна різниця (Р < 0,05) при порівнянні з відповідними показниками чоловіків віком 25-34 років;
























особи 25-34рр 45-54рр до 45-54рр після оздоровлення
Рисунок 4. Співвідношення гормонів у осіб зрілого віку в процесі оздоровлення (результати, отримані у осіб 
віком 25-34 років, прийняті за 1).
Висновки
1. У осіб 45-64-річного віку відбуваються ві-
кові зміни функціонування системи ПОЛ–АОС, 
що проявляється підвищенням концентрації 
ТБК-активних продуктів, неадекватним йому 
підвищенням загальної антиокислювальної ак-
тивності і, в цілому, превалюванням процесів 
активації перекисного окислення ліпідів.
2. Порушення обміну речовин у осіб 
45-64-річного віку призводить до підвищення 
активності процесів ендогенної інтоксикації, що 
визначається зростанням концентрації середніх 
молекул у цієї категорії населення у порівнянні 
зі здоровими особами віком 25-44 роки.
3. У осіб 45-64 років наявна вікова функці-
ональна неспроможність САС та вегетативна 
дисфункція. Ступінь напруги нервової ланки 
САС у них перевищує напруження глюкокор-
тикоїдної функції надниркових залоз і, судячи 
з дисоціації в активності ланок САС і характеру 
порушень в обміні катехоламінів, знаходить-
ся на межі фізіологічного реагування. Актив-
на реакція нервової ланки САС у цієї категорії 
населення виконує не лише саногенетичну, а 
й патогенетичну роль і, відповідно, може роз-
глядатися, як важливий фактор виникнення та 
розвитку патологічних станів, що частіше діа-
гностуються у цьому віці.
4. Вікові зміни функціонування системи 
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ПОЛ–АОС, що проявляються превалюванням 
процесів активації перекисного окислення лі-
підів, наявність стану ендогенної інтоксикації, 
виражена дисоціація в активності ланок САС 
з превалюванням тонусу нервової ланки над 
гормональною, антагоністичними взаємовідно-
синами між симпатичним і парасимпатичним 
відділами нейрогенної ланки адаптації явля-
ють собою патогенетичні чинники розвитку 
та прогресування алергодерматозів у пацієнтів 
45-64-річного віку.
5. Застосування розробленого оздоровчого 
курсу з використанням препаратів, що мають 
ентеросорбтивну дію, приводить до зменшення 
проявів ендотоксикозу та сприяє нормалізації 
функціонування САС та ВІС.
Перспективи подальших наукових до-
сліджень. Результати проведених досліджень 
дозволяють направити подальші зусилля на 
розробку індивідуалізованих оздоровчих про-
філактичних курсів у осіб зрілого віку та ліку-
вальних курсів у хворих на алергодерматози з 
залученням препаратів, що впливають на обмін 
речовин у головному мозку.
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ПОИСК ПУТЕЙ КОРРЕКЦИИ НАРУШЕНИЙ 
МЕТАБОЛИЗМА У БОЛЬНЫХ АЛЛЕРГО-
ДЕРМАТОЗАМИ ЛИЦ ЗРЕЛОГО ВОЗРАСТА
Резниченко Н. Ю.
Запорожский государственный медицинский 
университет
Приведены результаты исследований состояния си-
стемы ПОЛ–АОС, осмотической стойкости �ритро-
цитов, уровня �ндогенной интоксикации, состояния 
симпатоадреналовой и вагоинсулярной систем у 80 
лиц разного возраста, больных аллергодерматозами. 
Установлены изменения функционирования симпа-
тоадреналовой системы, усиление проявлений �н-
дотоксикоза, рост дисбаланса в системе ПОЛ–АОС у 
лиц старших возрастных групп, больных аллергодер-
матозами. Разработан комплекс профилактических 
медикаментозных мероприятий для коррекции выяв-
ленных изменений в системе гомеостаза.
Ключевые слова: аллергодерматозы, система ПОЛ–
АОС, осмотическая стойкость �ритроцитов, уровень 
�ндогенной интоксикации, симпатоадреналовая си-
стема, вагоинсулярная система.
SEARCHING FOR WAYS OF THE META-
BOLIC DISORDERS CORRECTION IN PA-
TIENTS OF OLDER AGE SUFFERING FROM 
ALLERGIC DERMATOSES
Reznichenko N. Yu.
Zaporizhzhia State Medical University
The results of research on the state of LP–AOS, osmotic 
resistance of erythrocytes, level of endogenous intoxica-
tion, state of sympathoadrenal and vagoinsular systems 
in 80 persons of different age having allergic dermatoses 
have been shown. The changes in functioning of sym-
pathoadrenal system, the increase of manifestations 
of endotoxicosis, the increase in the imbalance in the 
LP–AOS system in patients of older age having allergic 
dermatoses have been established. The complex of pre-
ventive medical measures for correction of the detected 
changes in the homeostasis system has been worked 
out.
Keywords: allergic dermatoses, LP–AOS system, os-
motic resistance of erythrocytes, level of endogenous 
intoxication, sympathoadrenal system, vagoinsular sys-
tem.
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